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U 26-letniego chorego z dwup‡atkow„ zastawk„
aortaln„, z ubytkiem przegrody miŒdzykomorowej
(VSD, ventricular septal defect), który uleg‡ samo-
istnemu zamkniŒciu w 11. roku ¿ycia, wykonano
wczeniej angiografiŒ w celu oceny VSD. Uwidocz-
niono wysoko po‡o¿ony tzw. szyjny ‡uk aorty oraz
krŒty przebieg aorty. Cinienie tŒtnicze na obu koæ-
czynach górnych wynosi‡o 130/80 mm Hg, a skur-
czowe cinienie tŒtnicze mierzone na prawej koæ-
czynie dolnej  120 mm Hg.
Badanie metod„ rezonansu magnetycznego
(MRI, magnetic resonance imaging) wykonano w celu
oceny ‡uku aorty. Stwierdzono skrŒcenie górnej czŒ-
ci piersiowej aorty zstŒpuj„cej dystalnie od odejcia
lewej tŒtnicy podobojczykowej (ryc. 2A). Badania
MRI typu flow sensitive, obrazuj„ce szybkoæ
Rycina 1. A. Sekwencja strza‡kowa skona w badaniu rezonansu magnetycznego typu black blood  obraz aorty
piersiowej. Aorta wstŒpuj„ca jest prawid‡owa, jednak obserwuje siŒ bardzo krŒty przebieg górnej czŒci aorty
zstŒpuj„cej. B. Trójwymiarowa rekonstrukcja objŒtociowa oparta na angiografii rezonansu magnetycznego (obraz
w projekcji tylnej). Widoczny znamiennie krŒty przebieg oraz skrŒcenie górnej czŒci aorty zstŒpuj„cej
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przep‡ywu krwi, wykonano technik„ kontrastu fa-
zowego (ryc. 2B). PrŒdkoæ koduj„c„ gradient usta-
wiono tak, aby wykryæ przep‡yw krwi o szczytowej
prŒdkoci 150 cm/s. Fakt wyst„pienia prŒdkoci
przep‡ywu krwi przekraczaj„cej ten próg oznacza‡-
by obecnoæ przynajmniej 10 mm gradientu prŒd-
koci wzd‡u¿ obszaru aorty o krŒtym przebiegu.
Szczytowe prŒdkoci przep‡ywu wynosi‡y poni¿ej
150 cm/s, wskazuj„c tym samym na brak istotnego
gradientu, który móg‡by powstaæ wskutek opisywa-
nych powy¿ej anomalii rozwojowych aorty. Osta-
tecznie u pacjenta rozpoznano pseudokoarktacjŒ
aorty.
Pseudokoarktacja aorty jest rzadk„, wro-
dzon„ anomali„ rozwojow„ aorty polegaj„c„ na
Rycina 2. A. Obrazy aorty piersiowej w projekcji o maksymalnym natŒ¿eniu oparte na danych zebranych podczas
badania angiograficznego rezonansu magnetycznego. Ponownie wyranie zauwa¿alny krŒty przebieg górnej czŒci
aorty zstŒpuj„cej. Du¿e naczynia odchodz„ce od ‡uku aorty s„ prawid‡owe, nie stwierdza siŒ obecnoci kr„¿enia
obocznego. B. Obrazowanie metod„ kontrastu fazowego rezonansu magnetycznego w sekwencji strza‡kowej (prŒd-
koæ koduj„ca gradient ustawiona na wartoæ 150 cm/s). Przep‡yw w górŒ (w kierunku g‡owy) zaznaczono kolorem
bia‡ym, natomiast przep‡yw w kierunku stóp  kolorem czarnym. Przep‡yw krwi w obszarze rzekomego zwŒ¿enia
aorty jest zaburzony, z widoczn„ obecnoci„ zarówno przep‡ywu znakowanego kolorem bia‡ym, jak i czarnym, zaraz
poni¿ej obszaru krŒtego odcinka aorty. Jednak nie obserwowano przep‡ywów krwi o wysokich prŒdkociach. Obser-
wacja ta potwierdza brak wystŒpowania gradientu cinieniowego
przerocie tkanek ‡uku aorty. Zespó‡ ten cechu-
je siŒ, w przeciwieæstwie do koarktacji aorty,
brakiem zaburzeæ przep‡ywu krwi i mierzalnego
gradientu cinienia wzd‡u¿ p‡aszczyzny przero-
stu lub zwŒ¿enia. Koarktacja aorty bardzo czŒ-
sto wi„¿e siŒ z istnieniem kr„¿enia obocznego,
czego nie obserwuje siŒ w przebiegu pseudoko-
arktacji aorty. Do innych anomalii rozwojowych,
wspó‡wystŒpuj„cych z zespo‡em pseudokoarkta-
cji aorty, nale¿„: dwup‡atkowa zastawka aorty,
dro¿ny przewód tŒtniczy, ubytek przegrody miŒ-
dzykomorowej i skorygowana transpozycja wiel-
kich pni tŒtniczych. Obserwuje siŒ tak¿e wspó‡-
istniej„ce anomalie rozwojowe lewej tŒtnicy pod-
obojczykowej.
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